Boekbespreking by Jan van Dalen
262 Boekbespreking
Een van de zaken waar je nogal eens te-
genaan loopt als je ervaren artsen vraagt
een patiëntcasus te schrijven, met een
klacht, een hulpvraag en een beschrijving
van de beleving van de patiënt is dat je één
woord terugkrijgt: appendicitis. Dat heeft
natuurlijk alles te maken met het hoge ex-
pertiseniveau van de betreffende artsen,
maar ook met hun kijk op de wijze waarop
patiënten hun ziekte beleven. Klaarblijke-
lijk is er niet zoveel zicht op het lijden van
de patiënt, zelfs niet wanneer daar expli-
ciet naar gevraagd wordt. En dat terwijl de
meeste aankomende medische studenten
als belangrijkste drijfveer rapporteren:
‘mensen te helpen’. Door de reductionisti-
sche visie op ziekte die in de medische op-
leiding wordt overgedragen neemt de na-
tuurlijke compassie gedurende de
medische opleiding af.1-4
Er zijn de laatste decennia een paar
boeken verschenen waarin artsen anekdo-
tisch beschreven wat er met henzelf en
met hun kijk op hun professie gebeurde
toen zijzelf patiënt werden. Het bekendste
van deze boeken is waarschijnlijk ‘Een
been om op te staan’ van Oliver Sacks.5
Gonny ten Haaft (1961) is een freelance
journalist. Zij werkt voor ZonMW, de or-
ganisatie voor gezondheidsonderzoek en
zorginnovatie. Zij interviewde drie artsen,
drie verpleegkundigen en drie managers
die ziek zijn of ziek zijn geweest. Daar-
naast voerde zij gesprekken met verpleeg-
kundigen die reageerden op haar oproep
aan de beroepsverenigingen. Zij probeerde
met deze interviews antwoord te krijgen
op de vraag: is de gezondheidszorg er écht
voor de patiënt, en kunnen en willen pa-
tiënten écht aangeven hoe zij verzorgd en
behandeld willen worden; hoe staat het
met hun mondigheid. 
Ze waarschuwt in haar voorwoord dat
er geen harde kwantitatieve conclusies ge-
trokken mogen worden uit de ervaringen
van de negen hoofdpersonen in haar
boek. De sectoren en beroepen verschillen
daarvoor te veel en er zijn teveel verschil-
len tussen de beroepsbeoefenaren onder-
ling. De negen geïnterviewden worden
wel bij naam, toenaam en met hun ziekte-
geschiedenis genoemd. Daarbij heeft ze
de informatie uit de interviews gerela-
teerd aan een voorbeeldige bibliografie.
Het boek biedt daarmee een gedegen be-
schrijving van de verwarrende gebeurte-
nissen die werkers in de gezondheidszorg
ervaren wanneer zij zelf de gezondheids-
zorg ondergaan. Die ervaringen stemmen
niet vrolijk. 
De geïnterviewden vinden het veel
moeilijker dan zij dachten om afhankelijk
te zijn, pijn te hebben of in onzekerheid te
verkeren. De meesten hebben gemeen dat
zij zich ‘als patiënt’ gingen gedragen: zich
afhankelijker toonden dan zij gewend
waren. Eén van de geïnterviewden raakte
het spoor bijster toen hijzelf probeerde de
regie over zijn behandeling te behouden.
Het meest waardevolle advies dat hem ge-
geven werd was: “wat jij nodig hebt is een
dokter”.
Een ander citaat dat op vele verschil-
lende manieren beaamd wordt is: “Ik
besef nu hoe belangrijk het is dat ver-
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pleegsters zich persoonlijk met je be-
moeien…”. Veel van de voorbeelden die in
de gesprekken gegeven worden gaan over
de basiszorg in en rond het bed. De geïn-
terviewde verpleegkundigen hadden meer
van hun verplegende en verzorgende col-
lega’s verwacht. Men realiseert zich daar-
bij dat ze, door hun werkervaringen in de
gezondheidszorg nog een voorsprong
hebben op mensen die niet aan deze inti-
miderende omgeving gewend zijn. “Als
het mij al niet lukt om mondig te zijn, hoe
moet het dan zijn voor mensen die voor
het eerst in een ziekenhuis liggen”. Het is
niet alleen maar kommer en kwel, er zijn
ook positieve verhalen. Die zijn meestal
gekenmerkt door persoonlijk contact en
door belangstelling voor iets meer dan het
strikt medisch inhoudelijke. 
Ten Haaft betoogt dat werkers in de ge-
zondheidszorg zich (meer) bewust moeten
zijn dat patiënten minder voor zichzelf op-
komen dan zij achteraf zouden willen, en
zeker minder dan gezonde mensen. Als re-
denen daarvoor voeren de geïnterviewden
aan dat iets wéten uitdrukkelijk anders is
dan iets ervaren. Men was wel (in theorie)
op de hoogte van het feit dat patiënten
niet altijd alles horen of onthouden, laat
staan aanvaarden. In de praktijk was het
echter moeilijk om daar altijd rekening
mee te houden. Men voerde aan dat de
ziekte zelf ervoor zorgde dat men meer
over zich heen liet komen: ze voelden zich
te beroerd, verward, kwetsbaar of niet
zichzelf. Daarnaast was de omgeving
meer intimiderend dan men zich had ge-
realiseerd, zeker als het niet de eigen af-
deling betrof; de regels en routines in het
ziekenhuis waren niet altijd te doorgron-
den en nog minder vaak te bespreken. 
Een indrukwekkend, contra-intuïtief
gegeven is dat patiënten soms een vier-
persoonskamer prefereren boven een één-
persoonskamer, omdat op een vierper-
soonskamer vaker iemand binnenloopt.
Je kunt dan ook iets vragen aan hulpver-
leners of bezoekers die voor een kamerge-
noot komen. In een éénpersoonskamer
kun je je ook heel alleen voelen en duurt
het soms lang voor je geholpen wordt.
Tenslotte gaf een geïnterviewde aan een
naïef vertrouwen te hebben gehad in de
hoge maatstaven van haar specialisme.
Bijna alle artsen, verpleegkundigen en
managers dringen aan op scholing om al
dit soort vaardigheden te verbeteren. Men
heeft vaak een training communicatie-
vaardigheden gehad in de basisopleiding,
maar realiseert zich in dat stadium van de
opleiding niet echt wat dat voor de prak-
tijk betekent. De epidemioloog Jacobus
Lubsen beschrijft in ‘Zieke dokters’6 hoe
hij voor de medische opleiding in Rotter-
dam het voorstel deed om studenten tij-
dens hun coschap chirurgie bij elkaar hun
blinde darm weg te laten halen. “Dat zou
hun twee dingen leren” licht Lubsen toe.
“Ten eerste wat het betekent om patiënt te
zijn en ten tweede wat het betekent om
het mes te zetten in andermans lijf”. Dit
zit er waarschijnlijk niet in. Daarom stel-
len veel van de geïnterviewden voor ge-
bruik te maken van werkvormen die zo’n
resultaat kunnen benaderen. De voorge-
stelde werkvormen variëren van minstens
een dag in het ziekenhuis liggen, met een
infuus rondlopen of thuis vierentwintig
uur in een rolstoel moeten zitten tot rol-
lenspelen, video-opnames tijdens het werk
en praktijklessen met een nagebootste zie-
kenhuiskamer, in combinatie met intervi-
sie.
De geïnterviewden hebben ook ervaren
dat uitdrukkingen die zij gebruikten de
plank volledig kunnen misslaan. Voor-
beelden zijn: “Niet de hoop verliezen
hoor” en “ik kan het me voorstellen”. Ten-
slotte gaven ze bijna allemaal aan al heel
veel te herleiden uit het non-verbale ge-
drag van de gesprekspartner: “Ik wist dat
als de oncoloog oogcontact zou maken
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dat het dan goed zat. Dat deed ze niet dus
was het mis.”
Het boek is zeer de moeite waard voor
studenten en beroepsbeoefenaars in de
gezondheidszorg. Het helpt ons met de
voeten op de grond te blijven en het kan
een bijdrage leveren aan blijvende empa-
thie voor de patiënt. Dat deze empathie
helpt bij het verminderen van de narig-
heid van een ziekenhuisopname en een
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